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11ETODOS ANT 1CONCEPT1 VOS MODERNOS: CONOC 111 I ENTOS, 
ACTITUDES V PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES 
POSTULANTES A CENTROS SUPER I ORES DE LA PROVINCIA 
SAN 11ART I N . 
1 . 1 NTRODUCC ION 
La adolescencia constituye una e t apa biopsicosoci al e n el 
desarrollo humano. Desde el punto de vista biológico el comienzo 
de la pubertad es más temprano ahora que cien aAos atrás c o mo lo 
evidencia la aparición cada vez más precoz de la menarca y 
espermarquia . Los adolescentes de hoy alcanzan su etapa de 
desarrollo sexual, ovulación y capacidad de reproducci ón mucho 
antes que los de antaAo. (35) 
En muchas partes del mundo, tanto en paises desarrollados 
como en los en vias de desarrollo, la gente joven inicia por lo 
general su vida sexual antes del matrimonio, sin saber e n muchos 
casos que aunque fisicamente pueden ser padres, no están 
psicológica, social ni económicamente preparados para ser l o . (14 ) 
Esta conducta de los jóvenes puede tener consecuencias tanto 
a corto como a largo plazo. Las relaciones se>:uales sin 
"protección" constituyen la base de los problemas asociados al 
embarazo y al parto no deseados o precoces, asi como de los 
abortos provocados y enfermedades de transmisión se}:ual, incluida 
la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que 
conduce al sindrome de inmunodeficiencia adquirid a (SIDA) . (17) 
,. 
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Vemos pues, medida que avanza el desarrollo 
socioeconómico, la adolescencia como etapa de la vida está 
cobrando creciente importancia en todo el mundo. Los adolescentes 
" modernos" difieren de los adultos, y por consiguiente, la 
orientación que deben recibir sobre planificación familiar es 
distinta. A semejanza de los adultos, el adolescente está 
capacitado f isicamente para practicar las relaciones sexuales y 
tener hijos. No obstante a diferencia de las personas adultas, 
carecen de experiencia, amplios conocimientos y a menudo, 
despliegan un comportamiento distinto (8). 
En tanto, e x isten escasas investigaciones con respecto a 
conocimientos, actitudes y prácticas de métodos anticonceptivos 
•odernos en adolesc entes peruanos, sin embargo a través de ello 
se puede observar que existe un profundo desconocimiento en lo 
que se refiere a sexualidad humana y métodos anticonceptivos 
•odernos y que sus actitudes hacia la moderna metodologia es de 
rechazo; debido qui zas barreras sociales, religiosas, 
culturales y educacionales; y también a que las actividades o 
programas de planificación familiar en nuestro media, están 
orientados fundamentalmente a padres y madres de familia, y en' 
menor medida a los adolescentes. Esto significa que existe una 
atención que incide básicamente en la población adulta. 
Cons ideramos, que los e s fuerzos deben orientarse en mayor 
medida a los adoles centes pues e s ta población, por las 
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c.racteristicas propias de su etapa evolutiva, presentan 
inmejorables condiciones para aprovechar en forma efectiva las 
a ct:ividades o programas relacionados con la educación sexual y/o 
~lud reproductiva. Asimismo, constituyen un grupo social que en 
corto tiempo asumirá responsabilidades familiares, por lo que una 
a b!nción adecuada a este nivel representa una labor preventiva 
de aran alcance en términos de resultados. 
Este plenteamiento se sustenta en base a que los jóvenes de 
~O - 19 años en el Perú representan el 23.51. de la población 
( canso nacional de vivienda y población 1993) ;que apro>: imadamente 
•I 11.BX de los nacimientos se dan en madres menores de 20 años 
( ENDES 1991-1992); y que el 10.7% de las adolescentes de 15-19 
~ se encuentran en unión conyungal (21). 
En consecuencia, es importante estudiar el conocimiento, 
,~itud y prácticas sabre los métodos anticonceptivos modernos 
1de los adolescentes postulantes a centros superiores de la 
provinci a de San Martin, por tratarse de u n grupa que se 
1111ncuentran bajo riesgo de un embarazo circunstancial y no tienen 
.acceso a una información apropiada para poder tomar decisiones 
y a c t uar de forma responsable (7). Por lo tanto, es importante 
que se brin de a los adolescentes la información oportuna y 
con-fiable acerca de la sexualidad, anti concepción y e!"barazo, 
..tucAndolos y orientándolos acerca de sus temores infundados 
sobre los efectos de algunos métodos modernos. (25) 
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También se debe dar orientación y facilidades 
,.-:lcJ lescentes que teniendo relaciones sexuales 
a a,quel los 
tempranas 
practiquen el uso de métodos anticonceptivos modernos y sean 
uti.l izados de acuerdo a SLl situación socio-cultural y económica, 
porque cuando se produce un embarazo, la mitad de las veces 
~enen que casarse por lo cual cambia radicalmente la vida de 
estos adolescentes . (1,25) 
Por todo lo referido, el presente estudio tiene por 
•i.nalidad evaluar el conocimiento, las actitudes y prácticas que 
eanifiestan los adolescentes postulantes a centros superiores 
lwlcia la moderna metodologia anticonceptiva; pretende igualmente 
'llenar un vacio de información sobre la población adolescente 
rwspecto a este tema. Espera ser también, un lugar de ref le>:ión 
a:J9Ún , acerca del significado actual de las cifras en relación 
&1 deficiente ·conocimiento, actitud y práctica y de sus 
CJDnsecuencias para los adolescentes de hoy ; que serán padres y 
ciudadan os del mañana . 
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Para este trabajo, nos planteamos los siguientes objetivos: 
Estimar el nive l de conocimiento de los adolescentes 
postulantes centros superiores referente la 
anticoncepción moderna. 
Conocer y analizar la actitud de los adolescentes 
postulantes a centros superiores en relación a los métodos 
anticonceptivos modernos. 
Determinar el grado de uso de los métodos anticonceptivos 
modernos en los adolescentes postulantes a centros 
superiores que iniciaron relaciones s exuales. 
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Nos planteamos las siguientes hipótesis: 
El grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 
modernos de los adolescentes postulantes a centros 
superiores es igual para ambos sexos . 
El grado de conocimiento sobre la anticoncepción moderna en 
los adolescentes postulantes a centros superiores que 
trabajan es igual que aquellos que no trabajan. 
La edad de inicio de relaciones se>:uales de los 
adolescentes postulantes a centros superiores es igual en 
ambos se>(OS. 
Las acti tLld de los adolescentes postulantes a centros 
superiores sobre métodos anticonceptivos modernos es igual 
para ambos sexos. 
Las prácticas o uso de los métodos anticonceptivos modernos 
en los adolescentes postu lantes a centros superiores es 
igual para ambos sexos. 
TER"INOS OPERACIONALES 
ADOLESCENCIA. 
Según la organización mundial de la salud, es el periodo 
durante el cual el individuo progresa desde el punto de la 
aparición de las caracteristicas sexuales hasta la ma durez 
sexual ; que los procesos psicológicos del individuo y ias 
pautas de identificación se desarrollan de los niños a los 
adultos, asi como también se realiza una transición de un 
estado · de dependencia económica total a una relativa 
independencia. (3) 
ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA (35).- Siendo la adolescencia un 
per iodo tan prolongado en muchas culturas, ya que pueden 
durar de 5 a 10 años, el subdividirla en etapas es más 
ventajosa. 
siguientes: 
Lidz citado por Toro (38) propone las 
a .- ADOLESCENCIA TEMPRANA . - Desde los 10 a 13 años, incluye la 
fase pre-puberal y concluye con el comienzo de la pubertad 
al apare cer la menarca y las emisiones seminales . 
b .- ADOLESCENCIA MEDIANA.- Desde los 14 a 16 años, usualmente 
18 meses después de la pubertad. Se caracteriza por interé.;:> 
activo hacia el sexo opuesto; rebelión . contra los padres y 
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adultos; conformidad con el grupo de iguales; comienzo de 
l a e x ploración se>:ual y a mbivalencia y cambios de ánimo 
notorios. 
C -- ADOLESCENCIA TARDIA.- Desde l os .17 a 19 años , caracterizada 
por preocupación por el futu ro; escogencia vocacional y a 
veces marital. Consolidación de la identidad del y o y de la 
capacidad de intimidad. 
Los psicó l ogo s también lo dividen: 
•-- PRE ADOLESCENCIA q ADOLESCENCIA PRECOZ.- Cuando sus edades 
van de los 11 a 13 años . 
• - ADOLESCENCIA PROPIAMENTE DICHA. - Cuando las edades van de 
14 a 16 años . 
e - - POST ADOLESCENCIA q ADOLESCENC I A TARD I A. - C1.1ando sus edades 
están comprendidas e n tre l os 1 7 a 19 años . 
~l"IENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS.- Es el 
nivel cognoscitivo de los métodos anticonceptivos modernos 
que tiene un individuo sobre la ma nera de evitar e l 
-barazo con seguridad y e fi cacia. Así mismo el de orientar 
y enseñar a otras personas . 
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ACTITUD SOBRE METODOS ANT I CONCEPTIVOS MODERNOS. - Es 1 a 
reacción afectiva, positiva o negativa sobre la valoración 
de l os métodos anticonceptivos modernos. (42) 
PRACTICA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS. - Es e l uso de 
los métodos anticonceptivos modernos de la pareja durante 
sus relaciones se>:uales con la fin al idad de evitar un 
embarazo. 
l'ETODOS ANTICONCEPTI VOS MODERNOS. - Son aquellos que usados 
concientemente evitan el embarazo con más seguridad y 
eficacia que los métodos naturales y tradicionales. Dentro 
de ellos tenemos: Métodos hormonales, métodos de barrera, 
métodos quirúrgicos, el dispositivo intrauterino (DIU) . (6) 
ANTICONCEPCION.- Son todos aquellos mecanismos capaces de 
e vi t ar la aparición de u n embarazo no deseado. (18) 
PLANI F I CACION FAMILIAR. - La organización Panamericana de la 
salud define a la planificación familiar como un proceso 
t e n d iente a armonizar la reproducción humana en el nivel 
fami l iar de acuerdo con las necesidades de salud y 
bienestar de la familia. (18) 
SEXUALIDAD.- Es el comportamiento entre los seres humanos, 
es la conducta de relación en la que intervienen factores 
• 
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... 
de naturaleza biológica, social, psicológica y cultural, de 
ahí que no tenga un carácter inevitable sino u.n 
c o mportamiento esencialmente dinámico, cuyas 
características dependerán según la etapa de desarrollp en 
que se encuentra el indiv iduo y las condiciones 
socioculturales en que viven. Forma pa rticular de los 
seres humanos que v i v en sus condiciones de mujer o de varón 
y abarcan diversos factores que determinan la conducta 
se:·:ual del individuo, es decir la atracción f:í.sica , el 
afecto, la educación, las inf l uencias cu l turales, · l as 
creencias y los valores a s umidos . (3) 
EDUCACION SEXUAL. - Son conocimientos estrictamen'te 
cient:í.ficos y o bj etivos, refiriéndose espec:í.ficamente ~ la 
anatomía, fisiolog:í.a y endocrinolog:í.a de la reproducción, 
incluyendo formación de la familia y de l a metodolog:í.a de 
l a anticoncepción. (3) 
RI ESGO REPRODUCTIVO. - Es la probabilidad que tienen las 
parejas o grupos humanos de sufrir en el futuro un daño en 
su salud reproductiva ; sea éste, para la madre, el feto o 
el recién nacido. (27) . 
SALUD REPRODUCTIVA . - Es la capacidad de niños 
f:í.sica,mental y socialmente sanos, quienes a su vez tendrá n 
capacidad de. procrear c on las mismas caracter:í.sticas.(27) . 
11.- "ATERIAL V "ETODO 
1.- Tipo de Estudio 
Es un estudia descr iptiva, bivariante y de 
correlación, es decir, na hubo control sabre las 
variables y la finalidad es describir su relación. Los 
d atas recopiladas san prospectivas. 
2.- Dise~o de la Investigación 
Cuyo esquema es el siguiente 
" Muestra del estudio 
O Son l as observaciones a cada variable 
X,V,Z = Son sub-indicaciones e n cada observación 
r Posible relación entre las variables estudiadas 
3.- Población de Estudio y Muestra : 
Estuvo comprendida por una parte de la población 
accesible conocida, es decir; por postulantes a 
centras superiores de l a Provincia de San Martín para 
el año 1994 conformados por : 
- La Universidad nacional de San Martín. 
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I . S . T. "Nor Oriental de la Selva". 
Instituto Superior Pedagógico de Tarapoto . 
Sus ceptibles a ser encuestados y estud~ados con los 
c r iterios e~tablecidos para esta investigación y cuyas 
p rop iedades y q:!su l tados van a ser gen e r alizados o 
e xtrapolados a toda la población accesible. 
Muestra: Estuvo constituida por 498 postulantes a 
centros superiores correspondiente a l 
población con criterios de inclusión 
50% de la 
Estudiante inscrito en los centros superiores. 
Estudiante inscrito soltero. 
Estudiante inscrito de colegio estatal . 
Estudiante comprendido entre 15 a 19 a~os. 
Tipo de Muestreo: No probabilístico e intencionado al 
estudio , pues no se empleó técnicas aleatorias . 
4.- Métodos e Instrumentos de Recolección y Elaboración de 
Datos 
Para obtener la información necesaria que 
requiere el presente estudio de . investi gaci ón se us6 
el método prospectivo de recolección de datos a través 
de encuestas, cuyo cuestionario contienen las 
preguntas pertinentes para recoger la in~ormación 
requerida sobre conocimientos, actitudes y prácti~as 
de l os métodos anticonceptivos modernos . Las preguntas 
son de tipo abiertas, cerradas y mixtas. 
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Se utilizó cama instrumentas los formularios impresas 
para recoger información especifica ( ver ANEXO 01 ). 
Se solicitó a cada Director de Academia donde se 
preparan los postulantes a los centros superiores su 
colaboración para llevar a cabo este trabajo de 
investigación. Se entregó a cada postulante 
investigado un formularia para ser llenado, bajo el 
control de las investigadores. Previamente realizamos 
Lln estudia pilota para probar la eficacia del 
formularia. La elaboración de las datas consistió en 
su revisión minuciosa para ser codificada 
numéricamente y ser medidas en escalas cualitativa y 
cuantitativa c ontinua. Se trabajó can datos a 
variables nominales, ordinal y continua. 
S.- Análisis e Interpretación de Datos 
El análisis es de tipo descriptivo y analí.tica 
utilizándose la distribución de frecuencia y 
parcentaj es para la determinación de la magnitud y 
características del problema en estudio. Para 
seleccionar las variables de estudio se usó el 
instrumento e s tadí.stico "Ji cuadrado" y se 
aceptará un nivel de s ignif icancia estadística de 
P< 0.05; diferencia de promedias, diferencia de 
1 
proporciones para l a distribución normal, coeficiente 
de correlación y ecuación de regresión lineal. 
III.- RESULTADOS 
CUADRO NQ 01 
tETODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO. 
Sexo 
Masculino 
Femenino 
Total 
n 
234 
264 
498 
46.99 
53.01 
100.00 
En el Cuadro NQ 1 observamos que el mayor porcentaje de 
.Miolescentes en estudio, correspondieron al se>:o femenino 53.01% 
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CUADRO NQ 02 
IETODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
...-CTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
mE LA PROVINCIA DE SAN MARTÍN 1994. 
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD. 
Edad (años) 
15 - 17 
18 - 19 
Total 
Varones 
n 
132 56.41 
102 43.59 
234 100 . 00 
Mujeres 
n 
1 53 58.00 
111 42.00 
264 100. 00 
Tota l 
n 
285 57 . 3 3 
213 4 2 . 77 
498 100.00 
V..Os que el mayor porcentaje de adolescentes 57 .33% estuvieron 
cu.prendidos entre las edades de 15-17 años. 
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CUADRO NQ 03 
IETODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMI ENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
EDAD EN QUE RECIBID EDUCACION SEXUAL. 
Edad (años ) 
09 - 10 
11 12 
13 14 
15 - 19 
Total 
Varones 
n 
77 
86 
45 
32 . 91 
36 . 75 
19.23 
26 1 1.11 
234 100 . 00 
Mujeres 
n 
108 
85 
47 
40.91 
32.20 
17 . 80 
24 9 . 09 
264 100.00 
Total 
n 
185 
171 
92 
37 .15 
34 . 34 
18 . 47 
50 10.04 
498 100 . 00 
X 1 1.84 años X 11 . 54 años 
El mayor porcentaje de adolesc entes r ecibieron educación sexual 
·eotre 9 y 10 años ( 3 7.15/.); notamos además, que un porcentaje 
igualmente signific ativo de a dolescentes recibieron educación 
sexu a l entre 11 y 12 años (34. 3 41.); correspondiendo porcentajes 
eás bajos para los grupos entre 13- 14 y 15- 19 años ( 18 . 47/. y 
10 . 0 4/. respectivamente ) . El promedio de edad en que r ecibieron 
edu cación se>:ual es 12 años para ambos se>:os . 
:.· 
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CUADRO NQ 04 
llETODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
~TICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
9E LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL.' 
Conocimiento 
Conocen 
No conocen 
To tal 
p < 0.05 
Varon es 
n 
138 59.97 
96 41 . 03 
234 100 . 00 
Mujeres 
n 
189 71 . 59 
75 28.41 
264 100.00 
n 
327 
171 
Total 
65 . 66 
3 4. 34 
498 100 . 00 
E l Cuad ro NQ 4 demuestra el conocimiento que tienen los 
~olescentes sobre educación sexual; observando un 59 . 97% e n los 
varone s y 71.59% en las mujeres. 
~í mismo, se observa que 41 . 03% de varones y 28 . 41% de mujeres 
no tienen conocimiento sobre educación se >:ual. 
- 26 -
CUADRO NQ 05 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS : CONOCI MI ENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A C~NTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN HARTIN 1994 . 
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES SEGUN SEXO. 
Edad Inicio Varones Mujeres Total 
relaciones 
se>:uales (años) n /. n /. n /. 
9 10 13 6.25 2 1.30 15 4 . 14 
11 12 22 10.58 4 2 . 60 26 7.18 
13 14 82 39 . 42 56 36 . 36 138 38 . 13 
15 16 64 30 . 77 42 27.27 106 29.28 
17 19 27 12 . 98 50 32.47 77 21.27 
Total 208 100.00 154 100.00 362 100 . 00 
No inicia 26 varone.s~ 110 mujeres 
X 13.93 años X 15. 1 3 años 
Apreciamos que el mayor porcentaje de adolescentes que tuvieron 
S LI primera e>:periecia se>:ual o inicio de r elaciones sexuales 
corresponde al grupo de los varones (39.42/.) y para las mujeres 
es ( 3 6.36/.); comprendidos entre las edades de 13 y 14 
r espectivamente. El intervalo de edad de inicio de relaciones 
s exuales para varones es de 1 2 -16 años y para las mujeres es 
d e 13-17 años . El promedio en varones fue 13 . 93 años y en las 
mujeres de 15 . 13 años . 
-
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CUADRO NQ 06 
~,.. ,Jar.Pru . . 
. ;~'i- i 
• .. "*T• 
¡• 
METODOS ANTICONCEPTIVOS HODERNOS1 CONOCIMIENTOS, ACTI1'UDES ' V 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
CONOCIMIENTO SOBRE NOMINACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 
MODERNOS V SEXO. 
Varones Mujeres Total 
Conocimiento 
n n n 
Conocen 225 96.15 220 83.33 445 89.36 
No conocen 9 3 .85 44 16.67 53 10.64 
Total 234 100.00 264 100.00 498 100.00 
p < 0.05 
En el Cuadro NQ 6 vemos que el mayor porcentaje de los varones 
( 96.15%) conoce por lo menos el nombre de un método 
a nticonceptivo moderdo; frente al 83.33% en las mujeres. 
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CUADRO NQ 07 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS , ACTITUDES Y 
PRACT I CAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCI A DE SAN MARTIN 1994. 
CONOCIMIENTO SOBRE TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO . 
Tipo de Varones ML1jeres To ta l 
Método 
antic . M. n 'Y. n 'Y. n 'l. 
D. I .U 72 30 . 77 96 36 . 36 168 33 . 73 
Píldora 75 32.05 125 47.35 200 40 . 16 
Ampollas 7 3.00 60 22 . 73 67 13 . 45 
Ovules, 58 24.79 69 26. 14 127 25.50 
Condón 211 90.17 159 60 . 23 370 72 . 29 
Lig . Trom 39 16 . 67 32 12.12 71 14 . 26 
Vasect . 34 14 . 53 14 5 . 30 48 9 . 64 
Norplan t 6 2.56 7 2.65 13 2 . 61 
Observamos que el condón es el Método Anticonceptivo Moderno que 
más conocen los adolescen tes siendo 90 .17'l. para varones ' y 60 . 23% 
para las mujeres, seguido por l a píldora 32.05'l. para los varones 
47 . 35'l. para las mujeres; vemos también porcentajes 
s ignificativos para el Dispositivo I n tra Uterino 30.77% y 36.36% 
respectivamen t e, y los óvulos 2 4.79% y 26 . 14% respectivamente; 
e l Norplant pese a ser un nuevo anticonceptivo moderno , tiene 
un total de 2 . 61/. de conocimiento para ambos grupos. 
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CUADRO NQ 08 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOSi CONOCIMIENTOS, ACTITUDES V 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS 
MODERNOS Y TRABAJO REMUNERADO. 
Tipo de Trabaja* No Trabaja** 
Método 
antic .M. n % n % 
O. I. U 13 13.40 155 3 8 .65 
Píldora 55 56 . 70 145 36 .16 
Ampollas 11 11.34 56 13.97 
Ovulas, 54 55 . 67 73 18.20 
Condón 65 67 . 01 305 76.06 
Lig.Trom 6 6 . 19 65 16. 21 
Vasect . 4 4.12 44 10.97 
Norplant 2 2 . 06 11 2 .74 
p < 0.05 
* Total Trabajan 97 
** Total no trabajan 401 
Observamos que las adolescentes que tienen un trabajo remunerado, 
poseen mayor conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Modernos 
que los adolescentes que no tienen un trabajo remunerado. 
METODOS ANTICONCEPTIVOS 
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CUADRO NQ 09 
MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
" 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
MEJOR FUENTE DE INFORMACI ON SOBRE l'IETODOS ANTICONCEPTIVOS 
Mejor 
fuente 
informa-
ción 
Casa 
Colegio 
Amigos 
Libros 
Revistas 
Televisión 
Otras 
Instit . 
Total 
Varones 
n 
28 11.97 
73 31.20 
85 36.32 
10 4.27 
4 1. 71 
18 7 . 69 
16 6 . 84 
234 100 . 00 
MODERNOS. 
Mujeres Tota l 
n n 
34 12.88 62 12 . 45 
85 32 . 20 158 3 1 .73 
49 18.56 134 26.90 
66 25 . 00 76 15.26 
13 4.92 17 3 . 41 
11 4.17 29 5 . 82 
6 2.27 22 4. 42 
264 100.00 498 100 . 00 
En el Cuad ro NQ 9 vemos que los ado lescen t es varones tiene como 
mejor fuen te de información las amigos (36 . 32%) y el co legia 
( 3 1 . 20%); mientras que para l as adolescentes mujeres la me jor 
fuente de información es el colegia (32.20%) y los l i bros 
(25 . (H)'l.). 
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CUADRO NQ 10 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ,v 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
' . 
. .... 
ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS. 
;, ., 
Varones Mujeres Total 
Actitud 
n n n 
Favorable 187 79.91 170 64.39 357 71.69 
Desfavorable · 47 20.09 94 35.61 141 28.31 
Total 234 100.00 264 100.00 498 100.00 
p < 0.05 
El Cuadro NQ 10~os muestra que los varones . (79.91/.) tienen una '· 
actitud favorable• sobre los Mé~odos Anticonceptivos frente al 
(64 . 39/.) de las 'mujeres. 
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CUADRO NQ 11 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS , ACTITUDES' V 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROV I NCIA DE SAN MARTIN 1994. 
ACTITUD FAVORABLE SOBRE LOS METODOS ANT I CONCEPTIVOS MODERNQS. 
Varones Mujeres 
Edad (años) 
n n 1.· ' 
15 23 12.31 25 14 . 71 
16 27 14.44 31 18.24 
17 42 22.46 34 20.00 
18 45 24.06 37 2 1.76 
19 50 26.73 43 25 . 29 
Total 187 100 . 00 170 ~00 . 00 
. .. 
. . 
Vemos que la actitud favorable hacia l os métodos anticonceptivos 
modernos aumentan a medida que los adolescente adquiere más edad . 
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CUADRO NQ 12 
METODOS ANTICONCEPTIVOS HODERNOS& CONOCIMIENTOS, ACTITUDES V 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
ACTITUD FRENTE AL EMBARAZO NO DESEADO. 
Varones Mujeres Total 
Actitud 
n 'Y. n 'Y. n 'Y. 
Practica 
aborto . 56 2 3 . 9 3 22 8 . 33 78 15.66 
No practica 
aborto 4 1. 7 1 17 6 .44 21 4.22 
No sabe 174 74.36 225 85 . 23 399 80.12 
Total 234 100.00 264 100.00 49 8 100 . 00 
p < 0.05 
Observamos que l os varones ( 23 . 93'Y.) y las mujeres (8.33'Y.) 
pra ctic arian e l aborto, e l ( 1.71'Y. ) de los varones y (6.44'Y.) de 
l a s mujeres no lo prac ticarian. Un alto porcentaje (74. 36'Y.) d e 
los varones y ( 85. 23'Y.) de las mujeres no sabrian que 
d e terminació n tomar . 
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CUADRO NQ 13 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
Hijos 
1 
2 
3 
4 y más. 
Total 
NUMERO IDEAL DE HIJOS. 
Varones Mujeres 
n 
11 4 . 70 
176 75.22 
34 14.53 
13 5.55 
n 
7 
228 
22 
7 
234 100 . 00 264 
2.65 
86.37 
8. 33 
2.65 
100.00 
Total 
n 
18 3 .61 
404 81.12 
56 11.24 
20 4.03 
498 100.00 
El Cuadro NQ 13 muestra el número ideal de hijos que los 
a d olescentes desearían tener; obser vamos que el mayor porcentaje 
desean dos hijos, siendo 75 . 22% para los varones y 86.37% para 
las mujeres. 
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CUADRO NQ 14 
METODOS ANTICOllK:EPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTLLANTES A CENTROS su:>ERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
LUGAR DE OBTENCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS MO~ERNOS . . 
Varones Mujeres Total 
Fuente 
n n n 
Hospital 6 6.59 6 4.08 
Centro Salud 10 10.99 3 5.35 13 8.84 
Farmacia 73 80.22 53 94.64 126 85.72 
Otro 2 2.20 2 1.36 
Total 91 100. 00 56 100.00 147 100.00 
Se observa que la mayoría de los adolescentes obtienen los 
Métodos Anticonceptivos Modernos en l a Farmacia (85.72%), en el 
Centro de Salud (8.84%) y en el Hospital (4.08%). 
' . . 
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CUADRO NQ 15 
METODOS ANTICONCEPTIVOS t10DERNOS1 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
PRIMERA RELACION SEXUAL Y USO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS. 
Uso Métodos Varones Mujeres Total 
Anticonceptivos 
Moder-nos n n /. n /. 
Si 3 1 14.90 8 5 .19 39 1 0 . 77 
No 177 85.10 146 94.81 323 89.23 
Total 208 100.00 154 100 . 00 362 100 . 00 
Podemos apreciar que sólo el 14.90/. de los varo nes y el 5.19/. 
de l as mujeres usaron al inicio de sus re l acio n e s sexuales a l gún 
tipo de Anticonceptivo Moderno. 
I 
•• 
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CUADRO NQ 16 
11ETODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS1 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES V 
PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTUALANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
PRACTICA O USO ACTUAL DE MEDOTOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS. 
Prácticas 
Si 
No 
Total 
p <. 0 . 05 
Varones 
n 
91 43.75 
117 56.25 
208 100.00 
Mujeres 
n 
56 
98 
'l. 
36 . 36 
6 3 .64 
154 100.00 
Total 
n 'l. 
147 40.61 
215 59.39 
362 100.00 
Con respecto al Cuadro NQ 16; el 43.75% de los varones y el 
36 . 36% de las mujeres usan actualmente algún tipo .de Método 
Anticonceptivo Moderno, frente al 56.25% de los varones y 63.64% 
de l as mujeres que no usan la motjerna metodologia. 
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CUADRO NQ 17 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES V 
PRACT ICAS DE LOS ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS SUPERIORES 
DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
PRACTICA O USO ACTUAL SEGUN TIPO DE METODO 
ANTICONCEPTIVO MODERNO. 
,_,i..' ,. 
Tipo de Varones MLljeres To t a l 
Método 
antic.M . n n n 
D. I .U 2 2.20 2 1.36 
Píldora 13 14.29 18 32.14 3 1 21 . 09 
Ampollas 1 1.10 8 14.29 9 6.12 
OvL1los, 6 6.59 19 33 . 93 25 17 . 00 
Condón 69 75.82 11 19.64 80 54.43 
Tota l 91 100.00 56 100.00 147 100 . 00 
Observamos qL1e los adolescentes varones prefieren el uso del 
condón (75.82/.) y las adolescentes mL1jeres prefieren el uso de 
óvulos (33.93/.) 
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V. DISCUSION Y CO"ENTARIO 
La edad que recibieron educación sexual los adolescentes 
postulantes a centros superiores oscila entre 9 y 19 años; 
.el mayor porcentaje (36.75%) de adolescentes varones 
recibió educación se>:ual entre 11 12 años y el mayor 
porcentaje ( 40. 91 % ) de adolescentes mujeres recibió 
educación sexual entre 9-10 años. 
Es necesario educar desde el nacimiento, y a que existe la 
tendencia a una adolescencia más temprana, donde cada vez 
a menor edad se presenta la menarquia y espermarq~ia y es 
durante el periodo de la pubertad y adolescencia cuando la 
sexualidad se manifiesta con mayor intensidad y son ellos 
quienes menos conocen sobre sexualidad . (35). Por lo tanto, 
no esperar que el niño cumpla 09 años y de ninguna manera 
aguardar pacientemente el advenimiento de la adolescencia; 
porque en esta etapa puede ser demasiado tarde; ya que ese 
conocimiento pudieron haberlo adquirido en la cal le, con 
amigos y peor aún haber tenido una primera e xperiencia 
se}:ual. 
El promedio de edad en que recibieron educación sexual, fue 
de 12 años para ambos sexos, cifra similar encontró 
Portugal (31) en el distrito de Tarapoto 13 años para las 
adolescentes mujeres. 
En cuanto al conocimiento sobre educación se>:ual e>:iste 
diferencia significativa entre hombres y mujeres, es decir 
las mujeres tienen mayor conocimiento que los varones, 
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71.591. y 59.971. respectivamente. Vemos además · que este 
conocimiento es limitado entre los adolescentes de ambos 
sexos, quizás por ser un tema que ha sido, es y será objeto 
de muchas discusiones; debido a la existencia de móltiples 
factores que son verdaderos obstáculos en este tipo de 
educación; porque en nuestro trabajo encontramos que el 
41.031. de los varones y 28 .411. de las mujeres no tienen un 
conocimiento sobre educación sexual. 
No concuerdan con nuestras cifras Bachmann (3) quien 
encontró que el 75'l. de las adolescentes no saben de 
educación sexual, de igual manera, en nuestra comunidad, 
Portugal (31) concluyó que el niv el de conocimiento sobre 
educación sexual es mala en un 89.801.. Si bien es cierto e n 
nuestro estudio encontramos porcentajes de desconocimientos 
más bajos, consideramos que estas diferencias en los 
resultados , comparando con los estudios de Bachmann y 
Portugal se deben a la distinta población de estudio 
tomada; en el caso nuestro s e trabajó con jóvenes 
postulantes a centros superiores, c on nivel educativo más 
a lta que la población tomada por los mencionados autores, 
los mismos que pertenecen a grupos con niveles educativos 
más baj os pero, sostenemos que el conocimiento sobre 
educación se>:ual para nuestra población estudio es 
ineficiente, porqLle, pes e a encontrarse en un nivel 
educativo al to, de acuerdo a su edad, vemos que buen 
porcentaje de adolescentes desconocen sobre educación se>:ual. 
.· .. 
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Demostrándonos ésto que no todos los jóvenes que refirieron 
haber recibido educación sexual tienen un conocimiento 
adecuado acerca de su sexualidad; debido quizás a que las 
per-sonas que podrían proporcionar dicha ayuda 
(pr-ofesionales de salud, profesores, padres y otros) rara 
vez están capacitados · en temas relacionados con la 
sexua lidad de los adolescentes, o en cómo comunicarse de 
manera eficaz con los mismos, o muchas veces creen que el 
suministrar información correcta. sobre sexualidad a los 
adolescentes provocarían la promiscuidad sexual. 
Observamos pues, que es necesario ayudar a las personas 
jóvenes a temprana edad a adquirir aptitudes necesarias 
una vida sexual segura y feliz, para que este 
conocimiento produzca. un cambio en el comportamiento de los 
adolescentes. 
En cuanto al inicio de relaciones sexuales estadísticamente 
es significativa, es decir, la edad de inicio de relaciones 
sexuales entre varones y mujeres es diferente (P < 0.05). 
El 88.89% de adolescentes v arones y el 58.34% de 
adolescentes mujeres ya iniciaron su vida sexual; se 
encontró también, que la edad promedio para los varones es 
de 14 años y 15 años para las mujeres, cifras similares 
encontró Morris (28); en América Latina, los adolescentes 
tienen relaciones se>:ua les por primera vez a una edad 
promedio de 17 años para las mujeres; y de 15 años los 
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varones. A los 19 años más del 90% de los varones y del 45% 
de las mujeres ya han tenido relaciones sexuales. De igual 
manera en Perú, Loli (23) encontró que mayor porcentaje 
corresponde a los varones (52.6%) y (47.4%) a las mujeres; 
también Marín (25) encontró que el 70% de los varones tuvo 
por lo menos una e x periencia sexual antes de los 17 años 
entre las mujeres la proporc ión fue de 45%. 
Por otra parte, ENDES (21) reporta que la primera 
experiencia sexua l en adolescentes mujeres antes de 15 años 
es 8.2%; aumenta a 34 .4/. antes de 18 años y a 52 . 4/. antes 
de 20 años. 
En el distrito de Tarapoto, Portugal (31) realizó estudios 
con adolescentes mujeres de 15 a 19 años y encontró que la 
edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 13.83 
años. Notándose, que cifras nacionales e internacionales, 
coinciden con nuestro estudio, siendo un claro reflejo que 
los adolescentes a nivel mundia l tienen un temprano inicio 
de relaciones sexuales. 
En consecuencia es indudable que actualmente existe una 
gran actividad se>:ua l entre los adolescentes, y se está 
modificando con gran rapidez; siendo necesario que los 
jóvenes reciban una temprana y adecuada educación sexual; 
porque se ha demostrado en 19 estudios realizados por la 
Organización Mund ial de la Salud (O.M.S.) que jóvenes que 
reciben educación sexual a temprana edad, tienen más 
posibilidades de retrasar el coito (22). 
1. 
' . 
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' Pero esto no sucede e n nuestra Provincia de San Mart í n 
~arque estableciendo una relación entre "Edad ~ue recibieron 
.: 
educación se>:ual Cuadra NQ 3 y Edad de inicio de· 
relaciones sex uales C::uadra NQ 5 de lo~ ·adolescentes 
postulantes a C~ntro Superior es, se f-orm6 la s,i.guiente 
tabla: 
TABLA '~A" 
Edad que recibieron Educación Sexual . e inicio de 
relaciones sexuales 
!Edad que 
recibió 
educación 
sexual 
(años) 
Inicio de relaciones sexu~les (a~os) 
9-14 
15- 19 
9 
n 
Varones 
14 
'l.. 
15 
n 
1 9 
'/. 
1 12 61 . 20 71 38 .80 
5 20.00 20 80 . 00 
Total 9 
n 
14 
'/. 
.'. 
ttujeres 
15 
n 
19 T.ota,l 
'/.:· 
183 44 33 .85 86 66.15 130 
25 18 75.00 6 25 .00 24 
Observamos que d e 183 adolescentes varones que recibieron · 
educación sexual entre los 9-14 años; 61.20/, ,·inic.iaron su 
actividad sexual en las edades de 9-14 años, y 38. 80/. e n tre 
las edades de 15-19 años ; y de un total de 25 ádole.scentes 
varones que recibieron educación sexuai 'entre los 15-19. 
años, 20/. iniciaran su activ idad sexual en las e dades 
comprendidas entre 9-14 años y 80/. entre _l as edades de 15-
19 años. 
·, 
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De igual manera de total de 130 adolescentes mujeres que 
recibieron educación se>:ual entre 9 14 años, 33; 85% 
iniciaron sus relaciones sexuales entre l a s edades de 9 -
14 años y 66.15% entre las edades de 15 - 19 'años. Y de un 
total de 2 4 a dolescentes mujeres que recibieron educación 
sexual entre 15- 19 años , 7 5% iniciaron su activ idad sexual 
en las edades compre ndidas entre 9 - 14 años y 2 5% entre 
las edades de 15- 19 . 
que porcentajes s ignificativos de a dolescentes 
ecibieron educación sexual e iniciaron relaciones sexuales 
la misma edad, otros inic iaron relaciones sexuales antes 
educación se xual; por lo tanto, es importante 
la calidad de los temas relativ os a edu cación 
sexual en los cole gio s , as i mismo evaluar el con ocimiento 
que poseen los profesores en cargados de brindar este tipo 
d e oriehtación. Po r que se observa que la educac ión sexual 
no influye en_ que los adolescentes sean más conc ientes de 
los problemas rel a cionados con la sexualidad y más 
respon•ables en su c onduc ta sexual~ 
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Referente a los resultados sobre el conocimiento de por lo 
menos el nombre de un método anticonceptivo moderno no 
difiere a lo referido por Marín (25) donde la mayoría de 
los adolescentes de América Latina presentan un alto 
porcentaje de conocimiento de un método anticonceptivo 
moderno (90'l. a más), pero no están familiarizados . 
De igual moda, ENDES. (1991 - 1992) reporta que el 93.S'l. de 
todas las jóvenes y el 96.9'l. de jóvenes unidas entre 15 y 
19 años conoce por lo menos el nombre y de alguna maner~ el 
uso de un método anticonceptivo moderno; pero este 
conocimiento no es sólido en la realidad, porque sólo 
conoce el nombre, más no como usarlo; también, en la región 
San Martín, (11) 92.7'l. de mujeres entre 15 y 19 años conoce 
el nombre de un método anticonceptivo mode rno; en 
nuestro estudio encontramos que el 96.15% de los varones y 
el 8 3 .33% de las mujeres conocen por lo menos el nombre de 
un método anticonceptivo moderno . 
Evidenciamos pues, que significativo porcentaje de 
' adolescentes conoce el nombre de un método anticonceptivo 
/ moderno 
( 
este porque no conocimiento es ineficiente pero 
saben el mecanismo de acción, ni como usarlo, a e>:cepción 
del condón. 
En el cuadro NQ 07 observamos el nivel cognoscitivo que 
tienen los adolescentes sobre los tipos de métodos 
anticonceptivos modernos y sobre la manera que éstos evitan 
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el embarazo con seguridad y eficacia, en el cual analizando 
estadísticamente observamos que existe un limitado 
conocimiento para ambos sexos; a excepción del condón, cuyo 
nivel cognoscitivo es de 90.171. en varones y 60.231. en 
mujeres; el resto no alcanza al 501.; ya que, sólo el 32.05% 
de los varones conocen la píldora frente al 47.35% para las 
mujeres, 30.77% de los varones conocen el Dispositivo 
intrauterino (D. I .U.) frente al 36.361. de las mujeres; 
24.79% de los varones conocen los óvulos frente el 26.14% 
para las mujeres, 3% de los varones conocen las ampollas 
frente al 22.73% de las mujeres. Las condiciones para hacer 
del condón el método anticonceptivo moderno con más alto 
porcentaje de conocimiento entre los varones y mujeres 
(72.29%) se debe a la promoción y mensajes que se realizan 
a nivel mundial como método de prevención del Sindrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), o quizás por ser el 
único método anticonceptivo moderno de uso masculino que 
brinda protección temporal y está al alcance de la mayoría 
de adolescentes. 
Concluimos, que el conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos modernos de los adolescentes postulantes a 
Centros Superiores de la Provincia de San Martín es 
limitado; porque a excepción del condón la gran mayoría 
conoce el método anticonceptivo moderno solo de nombre, 
ignorando la seguridad y eficacia con que éstos evitan el 
embarazo y no tienen además la capacidad para poder 
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orientar a otras personas. Concordando esto con lo 
encontrado por Loli (23) donde sólo el 37 .2/. de los 
adolescentes tienen un buen nivel congnoscitivo y estaba n 
fami 1 iarizados con algún método anticonceptivo moderno, 
frente al 60.12/. que no lo estaba. 
Los adolescentes que poseen un trabajo remunerado, son los 
que más a lto grado de conoc i miento t i e n e n. (P < 0.05). 
Estos resultados pro bableme nte se debe a que estos jóvenes 
tienen mayo r oportunida d de información; sea é s ta a través 
de interca mbio de ideas con personas de mayor nive l socio 
cultural, p o r mayor accesibilidad a los medios masivos de 
comunicación o también puede deberse a que desarrollan 
actividades conj un tas con padres, familiares u otras 
personas adultas , en donde es posib l e e ntrar en contacto 
con conocimientos que se tran s mite n de manera informal e n 
la conversación de adultos que no están ligados a su seno 
f a milia r. 
Los adolescen tes t iene n derecho a una información real, 
aL1té n tica y apropiada sobr e la tecnolog.í.a anticon ceptiva 
mode r n a, para tomar d eci s iones q ue 1 es ayud e actuar e n 
forma favorable y responsable c on respecto a s u vida 
reproductiva Comparando l os resultados de nuestro trabajo 
con lo e n contra do por Bachmann ( 3) y Portugal ( 3 1 ) ; 
observamo s que los j óvenes consideran al colegio como mejor 
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fuente de información sobre métodos anticonceptivo 
modernos, 62.22% para Portugal; 60% para Bachmann y 31;73% 
para nuestro estudio. 
Por lo tanto, surge la interrogante ¿Tiénen los profesores 
el suficiente conocimiento s obre métodos anticonceptivos 
modernos y sobre todo el espíritu comunicativo para abordar 
este tema en la Provincia de San Martín? . Los resultados de 
l os Cuadros NQ 4 y NQ 8 muestran que NO; en primer lugar 
porque el conocimien tos que tienen lo jóvenes sobre 
educación sexual es limitado, en segundo lugar porque el 
conocimiento s obre métodos anticon ceptivos modernos no e s 
cualitativa ni cuan titativamente eficiente, en tercer lugar 
porque la informac ión que reciben no son adecuadas. En 
consecuencia es necesario que los profesores requieren no 
solo mejorar la comunicación, sinó también capacitarse 
sobre temas de educación sexual . 
También un porcentaje significativo considera la mej ar 
fuente de información al amigo , compa~ero, alguien de s u 
mis ma e d ad ( 26 . 90%); con la misma e xperiencia o 
• 
• 
i nexperien cia que ellos; de esta manera los conocimientos 
~ 
que reciben los adolescentes e stan distorsionados 
Por otro lado, só l o el 1 2 .45% toma como mejor fuente de 
información s u casa, d e mos trándonos esto, que en su gran 
mayoría, los adolescentes piensan que sus padres no tienen 
un buen conocimien to sobre los diferentes métodos 
anticonceptivos moder n os o tambien que n a han recibida 
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suficiente y adecuada educación sexual cuando lo 
necesitaran, o probablemente no están en condiciones de 
tratar temas como estos con sus hijos' porque no 
desarrollaron con el los una confianza mutua y suficiente 
que les permita hablar sobre se>:o, sexualidad y 
planificación familiar. 
Las instituciones socio CLll tura les y de salud juegan un 
papel mucho menor para el adolescente, es decir su 
participación es prácticamente nula (4.42%). Vemos pues, 
que e>:iste una gran demanda de educación e información 
sobre métodos anticonceptivos modernos; que los padres y 
profesores muchas veces no están capacitados para tratar 
este tema, o también porque persiste la posici6n 
conservadora de parte de los padres y autoridades de 
considerar el tema como tabú, prohibido y muy delicado para 
tratarse directa y abiertamente con los adolescentes. 
Porque, el 36 .13% de nuestros adolescentes, llenan este 
vacio de información con fuentes pocos sólidas. 
Por lo tanto, es necesario que los jóvenes tengan toda la 
información necesaria sobre los métodos de planificación 
familiar disponibles y adecuados para su edad, porque, como 
podemos observar la mayor parte de información a la que 
tienen acceso acerca de métodos anticonceptivos modernos 
provienen de medios poco confiables, dejando al adolescente 
con versiones muy parcializadas sobre el tema. 
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Con respecto a los métodos anticonceptivos modernos, los 
adolescentes en general tienen una actitud favorable 
(71.691.) y desfavorable (28 . 311.); cifra que difiere a lo 
encontrado por Loli (23) quién realizó estudios con 
escolares adolescentes de 4 ciudades del Perú donde el 
37.61. estaban de acuerdo con el uso d e anticonceptivos y el 
60.31. en desacuerdo, notamos que los adolescentes con mayor 
nivel cultural, tienen una actitud favorable hacia· los 
métodos anticonceptivos modernos. Vemos además que esta 
actitud difiere entre los jóvenes · postulantes a centros 
superiores, los adolescentes varones tienen mayor 
porcentaje (79 . 911.) de aceptación que las mujeres (64.391.); 
(P < 0.05). Loli (23) tambien encontró que los varones 
aceptan más dicha usa (44.31.); que las mujeres ( 33 .11.). 
Por otra lada v emos que las adolescentes hambres y mujeres 
a medida que avanzan en edad, aumenta su actitud favorable 
hacia el usa de métodos anticonceptivos modernas; 
c omparando can estudias realizadas par Lali (23 ) tenemos: 
Que a las 15 años sala el 27 .021. para nuestra estudia y 
25 . 21. para Lali, está de acuerda can el usa del 
anticonceptiva moderna; mien t ras que a las 16 años es ya el 
32 . 38% para el nuestra y 29.5% para Loli; a las 17 años 
42.46% frente a 35.8%; a las 18 años el 45.82"/, para el 
nuestro y 47 . 1% para Lali y par última a las · 19 años el 
52.02% frente al 54 . 7%. 
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Aunque para nuestro estudio encontramos porcentajes pocos 
significativos (P < 0.05) d e actitud desfavorable ésto se 
justificaría a que un alto porcentaje de adolescentes 
ignora sobre aspectos básicos de reproducción humana, al 
limitado conocimiento que tienen sobre la anticoncepción 
moderna, a la fuerte tendencia al uso de méto dos naturales, 
porque no conocen la manera en que el sexo y el embarazo 
están relacionados, porque en general mucho de los 
conocimientos que poseen los han obtenido de los medios de 
infor-mación o de sus amigos y suelen ser incompletos , 
equivocados o incorrectos; dificultando todo ésto la 
posibilidad de desarrollar una actitud r-esponsable en sus 
relaciones sexuales,usando método anticonceptivo seguro y 
eficaz Esta falta de infor-mación hace también que los 
adolescentes consider-en que los métodos anticonceptivos 
modernos son malos para la salud de la mujer, cuando en la 
r-ea lidad lo que sucede es lo contrario porque un embarazo 
no deseado y a tempr-ana edad puede pr-oducir consecuencias 
más gr-aves en el futur-o de los adolescentes, que l o s 
mínimos efectos colaterales que podría algunas veces 
ocasionar por- ejemplo la píldora. 
La actitud frente a un embar-azo no deseado, se manifiesta 
con gr-an variedad de acuerdo a las influencias culturales, 
temperamentales, sociales, estado de salud y otros (35). 
Analizando estadísticamente el cuadro No. 12 ; vemos que la 
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opinión sobre práctica del aborto es altamente 
significativa, esto quiere decir, que 15.66% practicarían 
un aborto, mostrándonos que alto porcentaje de adolescentes 
están de acuerdo con el aborto provocado o quién sabe ya lo 
practicaron, porque Bachmann (3) encontró que el 9.5'l. de 
las adolescentes abortaron, de igual manera en el distrito 
de Tarapoto (14.27%) de las mujeres declararon haber 
practicado el aborto (31). 
Un porcentaje mínimo (4.22'l.) no practicarían el aborto; lo 
que implicaría qLte estos adolescentes, sinó utilizan un 
método anticonceptivo moderno, tempranamente se 
convertirían en padres. 
La respuesta "na sabe" estadísticamente es significativa (P 
< 0.05), deduciéndose que los adolescentes frente a esta 
situación no saben que determinación tomar, por lo tanto 
adoptarían una de las dos opciones (practicar el aborto o 
no practicarla). 
Vemos, que una gr-an mayoría silenciosa de 
adolescentes can vida sexual activa y por ende un al to 
porcentaje de adolescentes que practicarían un aborto, por 
lo tanta es importante que las autoridades, tengan en 
cuenta estas cifras par-a crear estrategias que puedan dar 
solución a estos problemas; parque como muestran los 
estudios (3) las adolescentes cuando de aborto se trata, 
son las primeras en acudir a un aborto clandestino. 
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En cuanto al número ideal de hijos encontramos que el mayor 
porcentaje de adolescentes en estudio desearían tener 2 
hijos, ésto concuerda con lo reportado por Singh (34) las 
adolescentes con mayor educación manifestaron que les 
gustaría tener de 2 a 3 hijos mientras que los que tienen 
menor educación dijeron de 6 a 7 hijos; de igual manera, 
para nuestro estudio el mayor porcentaje de adolescentes 
v arones y mujeres (81.12%) desearían tener 2 hijos. Vemos 
pues, qL1e la educación tiene un efecto importante en la 
decisión del número ideal de hijos que un varón o mujer 
desean tener, el nivel de escolaridad actúa mejorando la 
condi c ión sociocultural y la auto imagen de los 
adolescentes, aumentando l a s opciones de SLI vida y la 
capacidad de tomar sus propias decisiones . Estos jóvenes 
entienden al menos la fisiología de la reproducción, el 
control de la n a talidad y a que están algo informados y 
dispuestos a buscar c uidados para controlar su vida 
reproductiva. 
El lugar de obtención de los métodos anticonceptivos 
modernos en primer lugar es la farmacia (85.72%) para los 
hombres y mujeres respec tivamente, se observa poco la 
importancia al hospital y centros de salud, 8.84% y 4.08% 
respectivamente. 
E x iste entonces una neces i d a d evidente de reflexionar sobre 
estas cifras, especialmente con respecto a la poca 
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importancia a impacta que tiene para la población 
adolescente, las centras de planificación familiar y el 
personal médica y paramédica encargadas de estas programas 
en la provincia de San Martín. 
El 88 . 89% de varones y 58.34% de mujeres tienen vida sexual 
y sólo el 14.90% de varones y 5.19% de mujeres usaran un 
método anticonceptiva moderna durante la primera relación 
sexual, c ifras similares encontró Marris (28) en Améri c a 
Latina; donde el 90% de las adolescentes varones y 45% de 
las mujeres han tenida su primera experiencia sexual y na 
hicieran u sa de ningún método anticonceptiva moderna. 
De igual manera, S ingh ( 3 4) encontró que menas del 40% de 
las varones y 30% de las mujeres utilizaran algún método 
a nticonceptiva moderna durante sus primeras relaciones 
se xuales. 
Las adolescentes sexualmente activas a nivel nacional 
refieren bajas niv eles de usa de métodos anticonceptivas 
mo dernas. ENDES. (21) reporta que en 1991 - 1992, el 1.8% 
de todas las adolescentes y 10.9% de adolescentes unidas 
entre 1 5 - 19 años usan un método anticonceptiva moderna, 
de igual manera Lali ( 23) encontró que sólo el 11.6% de 
adolescentes entre 10 19 años usó alguna vez 
anticonceptivas modernas, aún cuando el 46.5% ya tenían 
experiencia sexual. 
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En la Región San Martín (11) la proporción de uso de 
métodos anticonceptivos modernos en adolescentes unidas es 
9.71.; en el distrito de Tara.poto, Portugal (31) encontró 
que sólo 23 . 701. de adolescentes mujeres usa Ltn método · 
anticonceptivo moderno . 
En nuestro trabajo encontramos que el 43 . 751. de varones y 
36.36/. de mujeres usan un método anticonceptivo moderno . Es 
decir, que la proporción pob l acional. de práctica de mé'todos 
anticonceptivos modernos es mayor en los adolescentes 
varones que en las adolescentes mujeres (P < 0.05); cifras 
similares encontró Loli (23) en un estudio realizado en 
Lima, donde la proporción de usuarios varones ( 20/.) fLle 
mayor al de las mujeres (5.91.). 
Como podemos observar los niveles de práctica de los 
métodos anticonceptivos modernos son desiguales en ambos 
grL1pos, los adolescentes varones controlan su vida 
reproductiva en mayor proporción que las mujeres; ésto 
puede deberse al mayor uso del condón como podemos apr~ciar 
en el Cuadro 17 donde observamos que es el método 
anticonceptivo moderno de mayor preferencia para el uso por 
los varones (75.821.); esto probablemente a la aparición del 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) como una 
enfermedad mortal; por lo tanto, los condones se está 
utilizando como método anticonceptivo y profilác~ico. 
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En el cuadro NQ 17 observamos un aporte positivo el cual es 
ver que la percepción sobre planificación familiar está 
cambiando entre los var-ones, abr-iendo puer-tas hacia una 
mayor participación masculina en el contr-ol de la 
natalidad, permitiéndoles asumir- un papel activo en la 
planifi c ión fami 1 iar sin usar- un método anticonceptl.vo 
moderno definitiv o. 
Rel a cionando el cuadr-o NQ 5 y el cuadro NQ 16 se observa 
que el 88.89% de los adolescentes varones y el 58.34%. de 
las adolescentes mujeres iniciaron SLI vida se}:ual y el 
56.25% de los varones y 63.64% de las mujeres no usan 
ningún método anticonceptivo moderno. 
Por otro lado, en estudios nacionales se encontró que buen 
porcentaje de adoles centes usan el método del ritmo, ENDES 
1991-1992 (21) encontró q u e a nivel nacional el 12.6% de 
mujeres compr-endidas entre 15- 19 a~os usa este método, en 
la región San Martín (11) es de 14.1%; en la provincia de 
Tarapoto es el 15.22%. Los mencionados autores encontraron 
también que existe bajo nivel de conocimiento ¿on r~specto 
a l ciclo ovulator-io de la mujer, es decir los adolescentes 
no saben c on c erteza cuales s on los días fértiles de . la 
mujer, a sí mismo mal entendieron su uso, y piensan que el 
día fértil es s u ciclo menstrual (21) ( 31). 
Vemos pues que e x iste a niv el provincial muchos 
adolescentes que están sexualmente activos y se encuentran 
pr-opensos a un embarazo no deseado, él los no planifican su 
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actividad se:·:ual, porque piensan qui zas que el uso de 
anticonceptivos significa inmoral id ad, por la mental id ad 
conservadora y el temor a lo desconocido hace que rechacen 
su uso o como su conocimiento sobre la forma de actuar de 
los métodos anticonceptivos modernos es limitado, usan 
métodos anticonceptivos de dudosa eficacia (método de~ 
ritmo ) . ( 31 ) . 
Todos estos factores, más la conducta asociada con las 
normas culturales y tradicionales de algunos profesionales 
de la salud, padres y maestros hacen que los adolescentes 
se sientan intimidados en compartir su vida se>:ual y su 
intención de usar algún método anticonceptivo moderno, 
creando de esta manera actitudes y prácticas negativas 
frente a estos métodos (15). 
Por otro lado, el Ministerio de Salud no cuenta con 
'programas para ayudar a los adolescentes y prevenir el 
embarazo de alto riesgo, aunado a éllo la falta de 
educación se>:ua l; son factores que influyen en una 
actividad sexual insegura. 
Es de necesidad entonces, la creación de programas de salud 
reproductiva especialmente para adolescentes, de igual 
manera en las escuelas, colegios y centros superiores debe 
brindarse una información temprana, adecuada y precisa 
sobre sexo, sexualidad, planificación familiar y paternidad 
responsable, para cambiar la percepción de los 
adolescentes, relacionados con la actividad sexual y el uso 
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de métodos anticonceptivos modernos. Considerando toda 
orientación sobre anticoncepción durante la adolescencia, 
debe iniciarse afirmando que la abstinencia es ' el único 
método de control de la natalidad, absolutamente ef~caz; 
pero, al mismo tiempo , no debemos juzgar a aquellos que 
decidan no abstenerse; en consecuencia, debemos brindarles 
todas las facilidades para el uso de métodos 
anticonceptivos modernos, apropiados para su edad, por~ue, 
son ellos los que en última instancia tienen que tomar la 
decisión. 
V. CONCLUSI-ONES 
1.- El nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos 
Modernos, es limitado entre los ado l escentes 
postulantes a centros SL1periores ; a excepción del 
condón (90.17%) para los hombres y (60 . 23%) para las 
muj e r es. 
2 . - El nivel de conocimiento sobre Métodos Antic onceptivos 
Mod e rnos de los ado l escentes postL1lantes a centros 
superiores que trabajan es mayor que el de los que no 
trabajan (P < 0.05). 
3 . La edad promedio de inicio de relac iones sexuales de 
los adolescentes postulantes a centros superiores 
varones es de 1 3 .93 años y para las mujeres, de 15.13 
años. 
4. - La actitud favorable de los varones frente a los 
Métodos Anticonceptivos Modernos es mayo r (79.91%) que 
el de las muj eres (64 . 39% ); (P < 0 . 05) . 
5.- La práctica de los Métodos Anticonceptivos Modern os de 
los adolescentes postulantes a centros superiores 
varones es de ( 4 3.75%) y la práctica de los Método s 
Anticonceptivos Modernos de las adolescentes mujeres 
es de (36 . 36%) . 
VI. RECD"ENDACIONES 
1.- Proveer a l a población en general, incluyendo la 
tec nología anticonceptiva moderna en la familia, 
colegias primarios y secundarios , universidad, c lubes 
sacia culturales; una información adecuada sobre 
educación 
actitudes 
sexual que estimule el desarrollo de 
favorables y responsables hacia una 
se>:ual idad sana. 
2.- Los sectores de sa lud, educación y otros que prestan 
servicios de pl a n ificación familiar, deben fomentar y 
crear centras de consejería , individualiza.da, de 
pareja y grupas f a miliares; donde brinden la 
información y educación adecuada sobr:e Salud 
Reproductiva . Las personas encargadas de proporcionar 
esta información, deben recibir una capacitación 
adecuada. 
3 . Las inti tuciones privadas que prestan servicios de 
salud, deben identif icarse con los problemas de la 
realidad nacional, sabre todo con la población de alto 
riesgo (ado lescen tes); debiendo conocer para ello los 
lineamientos de la po lítica naciona l de la Salud 
Reproductiva y por ende contribuir en la creación de 
servicios de planificación familiar . 
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A N E X O S 
A N E X O O 1 
A. - FORMATO DE INVE9TIGACION 
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES 
V PRACTICAS DE ADOLESCENTES POSTULANTES A CENTROS 
SUPERIORES DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN 1994. 
FORMULARIO DE PREGUNTAS 
Este formulario es parte de 
gLta1··dará anonimato, a fin 
respuestas. Está dirigido 
estud ios secundarios. 
un Trabajo de Investigación donde se 
de favorecer la veracidad de las 
a adolescentes que han terminado 
SECCION I : Datos B i odemográ ficos del adolescentes. 
Aquí se solicitará los datos biodemográficos del estudiante por 
la que se sugiere la mayor sinceridad y objetividad . Encerrar en 
un circulo la respuesta correcta. 
1.- Se>:o 
2.- Edad 
3. ¿A qué carrera profesional 
postulas?. 
4.- ¿Aparte de estudiar que otra 
actividad realizas? . 
Femenino .•......... 1 
Masculino . ... •• •.•.• 2 
Trabajas en casa .• . . 1 
Trabajas fuera 
de casa •...• . . . • • ... :2 
SECCION II: Conocimiento sobre sexualidad 
5.- ¿Qué entiendes por educación 
se>:ual? 
6.- ¿A qué edad recibiste educa-
ción se>:Ltal? 
Conocimiento científi-
co y objetivo sobre 
anatomía y fisiología 
de la reproducción, 
formación de la familia 
y métodos anticoncep-
tivos •...•••••• ••.•. • 1 
Conocimiento sobre 
enfermedades que se 
transmiten sexual-
mente y como evitarlo 
... .. ................ 2 
Conocimiento sobre 
órganos reproductores 
..,.. 
................. . .... . .,:;. 
Conocimiento sobre 
el número de hijos que 
se debe tener 
••••••••••••••••••••• 4 
No sabe •.... . ••• . ..•. 5 
SECCION II I: Conocimientos, actitudes y prácticas 
métodos anticonceptivos modernos. 
sobre 
Se evaluarán los conocimientos, actitudes y prácticas de los 
adolescentes postulantes a centros superiores de l a provincia de 
San Martín. Se so l icita encerrar en un circulo el número de la 
respuesta que crea conveniente . 
Conocimiento: 
Los métodos anticonceptivos modernos evitan el embarazo con más 
seguridad y eficacia que los métodos tradicionales (lavados 
vaginales, coi to interruptus) y los métodos naturales (método del 
ritmo o calendario). 
7.- ¿Recibiste informac ión sobre 
métodos anticonceptivos mo-
dernos?. 
Si .•.••..•.••.•••.• •. 1 
No ,.., •••• • 11 ••••• • •••• • •• <O!-
8.- ¿Dónde recibiste la mej or 
información? 
9.- ¿Qué métodos anticonceptivos 
modernos conoces? 
Ca~:;.;\ ............... .. ............ :l. 
Ce> l~::q :i. o ...................... ~·:~ 
Centro de 
salud u hospital .•••.• 3 
Otras instituciones • .. 4 
Am i<.:.10~;; ............................ ~.\ 
Otras fuentes ....••. ••. 
( nw:m cie>rH:!) • 
T. de cobre o espiral 
(DIU) ............ ................ .... :I. 
P :í. l ck:> 1··· .e:·'-~:; .. .. .. .. .. .. .. .. .. · .. .. .. .. .• ~·:~ 
Am pcil le\~;; • • • .. • • • .. • • • • • • ::> 
Ovulas, jaleas, 
e~:;¡:n.tma~;; ........ .. ...... .. ..... 4 
Conck'.>n .................. ~.\ 
Ligadura de trompas ..• 6 
V .;,\sr,:·H:: tom :í. é\ ............ .... ... : . .'7 
Nt-¡1rpl ,;\n t ................ . El 
Todo .......... . ............... e¡ 
Ninqur"'" ........................... :1.0 
Sobre métodos anticonceptivos orales LA PILDORA" 
10.- La mujer debe tomar : 
11.- ¿Si la mujer deja de tomar 
la píldora por tres días segui-
dos, puede salir embarazada?. 
12.- ¿Cr ee Ud que la píldora produce 
daRo en la salud de la mujer? 
Todos los días ..• .••. . 1 
Dejando un día •...•..• 2 
No sabe ..•.. . .• .. .• ••• 3 
S:í. ................... " " ............ :l. 
Ne:> .............................. , ..... .... ~=~ 
No sabe . . . .......•••.• 3 
S:i . .................................. :l. 
No ..... .................. ..... ... ~:': 
No s abe .....•••..• • •. • 3 
Sobre "METODOS VAGINALES" (Ovulas, jaleas). 
13. - La mujer debe aplicarse: 1 hora antes de las 
relaciones sexuales •.• 1 
10-15 min. antes de 
l as relac. sexuales ..• 2 
Después de las rela-
ciones sexuales ••.••.. 3 
No sabe . ...... • ....... 4 
I 
14.- ¿Después de cada acta 
sexual es necesario usar 
un nueva óvulo?. 
15.- En cuanta a su uso; el varón 
debe colocarse: 
16.- ¿El con dón debe usarse una 
sa l a vez?. 
S:i. ........ " .... ..... .. . • • .... :l. 
No .................................. ~:~ 
Na sabe .....•..• .. .... 3 
En el pene erecta 
antes de empezar las 
relaciones sexuales . . . 1 
Antes de la eyacu-
lac:i.ón ................... 2 
Después de la 
ey.-,\culc\C:i.ón .... . .. ........ ::> 
Na sabe ... . ..... .•... . 4 
S:í. ...... .. ... .. ............... .. :I. 
Ne:> .. ................ .. .... .. .. .. ........ .. ~·:~ 
No sabe ..... . •. . ..• . .. 3 
Sobre las "AMPOLLAS O INYECCIONESu anticonc eptivas 
17.- ¿Qué efecto de duración de 
las ampollas anticonceptivas 
conoces?. 
18.- En cuanta a su usa la mujer 
debe aplica.rse. 
Ampollas que duran 
1 mes y ampollas que 
duran 3 meses ....... . • 1 
Que duran más de 3 
ffi(·~S(·'.·~~; .. .. H " .. .. .. .. .. .. .. .. .. ........ :::: 
Na sabe . .. ...•.. . •..•• 3 
Antes de la regla ... .. 1 
Del ler a 7mo. día de 
1 a regla . .•.......•..• 2 
Al término de l a 
regla ...... . ................. . .. 3 
Na sabe ..•...••.•. .. •. 4 
Sobre la "T DE COBRE O ESPIRAL"- ( DIU ) 
19.- Es un ·~étoda anticonceptivo 
moderna que debe ser colocada 
dentro del ótera por: 
• 
Médi co u Obstetríz . . . • 1 
Téc. de Enfermería •. •. 2 
Promotor de sa lud . .. . . 3 
Todn;; ............................ .. 1.~ 
Na sabe .... . .•....•.•. 5 
20 . - Normalmente_e l control 
debe ser: 
Sobre e 1 .'.~.NQRE.!:::BNI..'..'_ 
2 1 .- El norplant son tubitos de 
hormonas que se insertan 
en la piel de la parte interior 
d el brazo de la mujer. 
¿Crées que pueden utilizar l as 
ado lescentes? 
22 .- Esta hormona sale con lentitud 
y tiene u n efecto de anticon-
ceptivo de: 
Actitudes ~ prácticas 
23 .- La mejor manera de que una 
par eja de casad os o convi-
v ientes pueda n ser feli ces, 
seria planificando el nú-
mero de hi jos a tener, me-
diante el uso de los méto-
dos anti concep tivos modernos . 
2 4.- Las parejas que tienen "Muchos 
hijos deberían usar algún 
método a n ticonceptivo mo derno". 
25 . - Las mujeres Peruanas después 
de su parto ("dar a · luz " ), de-
ber ían usa r a l gún método anti-
conceptivo moderno; con la fi-
nalidad de espaciar sus embara-
zos . 
26 . - Recomendarías que algún familiar 
t uyo (madre, hermana , pr ima , o 
tia) u~e algún método anticoncep-
tivo moderno 
Cuando el profesional 
ind~~ue •• • •• • • •••• ~ ••• ~ 
Cuando la mujer crea 
C('.>nv,;m i ~:!n te ••••••••••• 2 
No sabe •.•••••••.••••• 3 
Si ••••••••.••••••••••• 1 
No ... ............................. ~~ 
No sabe •...••..•••••. ~3 
1 año •••.•••••...•.••• 1 · 
5 años •••••••.••••• • • • 2 
No sabe •..•••• • ~.~ . • •• 3 
Acuerdo absciluto ••••• ~ .1 
Acuerda • •••••••••• • • • • ~2 
Indeciso •••••••• • •••••• 3 
Desacuerdo •••••••••••• ;4 
Desac.uf:~n:lo abs<Jlut o •••• !.'.\ 
Ac ue 1rdo absoluto ....... . :l. 
Acuerdo • •••• • ••••• ~ ····2 
Indeciso . ~ --~· ·· · ····~-3 
Desacuerdo ••• ••••••••• • 4 
De~5<i\CUf~n:lo absol d to ..... 5 
Acue1-·do abfüc>luto •••••• ;.;!., 
Acl,lerdo. :' ....... ~ ••••• · •• ~:~ 
lndeciso . ... . ... ..... ~ •• 3 
Desacuerdo ... J ••• • • ~ ..... 4 
Desac.Uf?rdo ab~,ólu to .. ... !'.i 
Acuerdo a bso lu,to ••..•. 1 
AcuEwdo 
lnd~N:iso 
r\ 
••tt • """ .~"•••n•. •~ 
•· ............ ......... ~ ::> 
Des.-ac.uf?l'.'da •••••••••••• 4 
. . 
.. 
.. 
DesacuerdOO\bscilÍ.l't.cr •• • ~ ~.i · 
' , , 
27. - Lqs embarazos no deseados en 
los adolescentes le atribuyes a 
la falta de uso de métodos anti-
conceptivas modernos. 
28. - Si tú (para la mujer ) o tu pa-
reja ( para el hombre) sa le em-
barazada, practicaría un aborto, 
pues se sobree ntiende que es un 
hijo na deseado. 
29 . - Crees q ue los anticonceptivos 
modernos son costosos y so lo 
pueden usar las parej as con 
e levado nivel e ducativo . 
30.- Para conocer mejor los métodos 
anticonceptivos modernos pre -
f ieres ha blar c on profesionales 
de la salud (mé dicos , o bstetriz) 
31.- Para conocer mejor los métodos 
anticonceptivos mode rnos pre -
f ieres hablar can t us padres. 
32.- Para conocer mejor los métodos 
anticon ceptivos modernos pre -
fieres hablar c on tus amigos. 
33 . - ¿ A qué edad tuv iste tu prime-
ra relació n sexual? 
34 . - ¿ Estuviste embarazada alguna 
vez o has embarazado a algu-
na muj e r? 
¿Qué edad tenías? 
35 . - ¿En tu primera experiencia 
s exual tú o tu pareja uti-
lizaron algún método anti-
conceptivo?. 
Acuerdo absoluto • • . . . • 1 
Ac::UE)l""dO 
l n ck) e :i. ~¡;o 
,., 
......... .................... .e:. 
··:1 
. .... " .. .. ........ " ." " ..... )
DE)~¡;¡,\cu•:)1'·do . ..... ............ 1.1 
Desacuerdo absoluto .•• 5 
Acuerdo a bs oluto . .. .•. 1 
A c::u•:·! v·do 
lncl•:)Ci!i>O 
,., 
............................. .c •• 
..... 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. '-) 
De!;;(,\CUf,H'·do ..................... <t 
Dc-:)fü.:,\c:uc-:·H'"do ab!;;oluto ... . .. ~-¡ 
Acuerda absoluto •. .•. 1 
Acu(·:!1'·do ........................ .. ~::~ 
1 n clec:i. füo .......................... ::í 
DE!!;;acu•:!1'·do ................... .. 1.1 
Desacuerdo absoluto •. • 5 
Acuerdo abso 1 Ll to .. .... 1 
Ac:U€·H'"ciO 
I nd€~c::i. !;;o 
............. " .. .. .. ........ ~-:~ 
•.v 
. .. " ...................... ._) 
DE!!;ac:uen:lo ........ .. .. .... ..... 4 
Desac uerdo absoluto .•• 5 
Ac ue r do a bso luto .. .... 1 
Ac• .. lE)n:lo 
I ndc-:)c:i. !;;o 
,., 
..... " •• " .............. " .. .c:. 
. " ........................ :·:; 
Df:·)~¡¡;,\C:UC-:·) l'"clO .................... 4 
Desacuerdo absoluto ... 5 
Acuerdo a bsoluto .•.... 1 
Ac::• .. lf:) t»"dO 
I n cfa)c:i. füo 
,., 
........................... .. .t:. 
..... 
• .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. •• .. .. ... > 
DE!~;acu•:~n:lo ... . .............. 4 
Desacuerdo absoluto . .• 5 
S I ............................ . :l. 
NO ...... ....... . .......................... ~:~ 
Si ............. .... ..... ....... ....... :t. 
No ...... . ............. ..... ............ ~? 
36.- ¿ Actualmente_ tú o tu pareja 
utilizan algún método anti-
conceptivo moderno?. 
37.- ¿ Qué método? 
38 . - ¿ Por qué elegiste o eligie-
ron ese método?. 
39 .- ¿Quién te enseñó o les ense-
ñó a utiliz ar los anticoncep-
tivos modernos? . 
40.- ¿ Dónde obtienes los métodos 
a nticonceptivos modernos? 
41.- ¿ Por qué no u til izas(an) 
algún método anticonceptivo 
moderno en tus relaciones 
s e xu a les? . 
42.- ¿ Cómo evitaste o evitaron 
hasta hoy el embarazo? 
43. - ¿ Tienes intención de u sar 
a lgún méto do anticonceptivo 
mod e rno e n el futuro? 
44.- ¿ Qué método? 
45 . - ¿ Por qué? 
Si ••••••••••• • ••• ••••• •• 1 
l\kJn .... .... ....... .. ...... ......... . ~~ 
Es mAs f ,~c::i. l adqui1r i1r • • • 1 
Es mAs f,~c:i. l u~;;ar •••• ••• '..'~ 
No es dañino para la 
S<:\lU.cl .............. • • • • • • • .. 3 
Otrc>!;; ..... ... .... ... .... . t-l 
( eS¡:EC:Í. i'iqLle) 
Prof~?s:i.onal de salud •••• 1 
Padres ••••••••• • •• •••••• 2 
Am:i.goj;; ••• • ••• • • ••• • •••• • 3 
Hern1<:•n<:>S •••••••••••••••• 4 
Ot1'U'.; ••••••• ••• ••••• • • •• 5 
(especifique) 
Hospi -tal ................. 1 
C€~nt1ro de s a lud • • ••••••• '..'~ 
Fat'Yrk~cia ••••••• •• ••••••• 3 
Ot1"0!; ••••••••••••••••••• 4 
( e~;;pFH:: i fique) 
Si .. .......................... 1 
No ................ ...... . '..'~ 
No s<:\~? •••• • •••••••••••• ~:> 
46. - ¿Cuántos hi}os consideras lo 
ideal?. ¿Por qué? . . . •. .. . •. •.•. • • • •..• 1 
.2 
..,. 
.. _, 
• • ••••••• • ••••••••••• 4 
. . •.•.. . ..•.... 5 a más 
Porque ......•. . •.•...••...•.. .. .•..... . ......••. ... • . . . .. 
4 7. - Crees que la información 
recibida hasta hoy sobre 
métodos anticonceptivos 
modernos es: 
49. - ¿Qué crées deben hacer las 
autoridades para que las 
fuentes de información 
sobre métodos anticonceptivos 
modernos sea más accesibles 
a los jóvenes? . 
50.- ¿Con quien conversas con mayor 
frecuencia sobre métodos anti-
conceptivos modernos? 
Bl.l>:·:-~·,,;,, .... . ........... .. .... .. ........... :l. 
R(:·!(_:¡ul<i•t··· .................... .. ............ ~:: 
M<,d.a ........................ .. ........... :::; 
P.;\p,1' ...... . ......................... . :l. 
Mc\ffé .................................... ~:~ 
Hf:H·-ni.:,\no;;; ................. .. ............ ~:; 
En,::ú1.::n··;,\do(,,·;,) ...... .. ............ ,..q 
Acn :i.~:J~:ls; .. " .. " .......... n ............ '" .. ~.:I 
F."m:i.li-:,\1'·f:!s ......................... 6 
Otn:is ................................ ·7 
(ff.:·:·ncia-.::!) 
B.- FORMULAS ESTADIST I CAS EMPLEADAS EN LAS HIPOTESIS' 
Par-a establecer- si existe di fer-encia s igni f ica·t i va e n la 
edad de inicio de las. ' r-e l aciones se>:uales .en ambos '. s exo s s~ 
desar-r-o l lan las siguientes Hipóte sis . 
Hipótesis de Inv estiga c i ón: La edad de inicio de r e l aciones 
sexuales de los postulantes a centras super-i,ores es·. i gua l en 
ambos se>:as . 
Hi pótesis Es tadí stica: 
Ho : Edad de inicia de r-elacianes s ·e>:uales en varane$ y ·· 
mujeres san iguales . 
Ha Edad de inicia d e relaciones sexua l es e n varones y 
mujer-es san diferentes . 
Par- lo. tantb~ y para das p r omed ios pab l acianales (muestra les). 
X - y 
Z a t= ------ -------- --- ------------------
\ 
\ ------------------------------
n., + n y - 2 
Donde : 
Se aceptará. Ha : 
'. S.í. - 1.96 < Zo < 1.96 
Se rechazará. Ha 
S.í. Zo ~ 1.96 6 Zo i -1.96 
Par l a t anta 
RESULTADO 
,· 
VARONES MUJERES Za Zt 
- -
n x s2 n X s2 
. 
• 
• .. 
, e 
Para d~terminar el grado de relación o dependencia entre _ la ~dad 
de inicio de relaciones sexuales y edad que recibió educación 
sexual se usará el coeficiente de correlación ( ): 
n:csx·y 
\ [ n~x2 - (¿x) 2 ] [ n~y2 - (¿y) ] 
\ 
>~ = 
y 
Variable independiente 
sexuales). 
Variable dependiente 
sexual. 
n = Número de observaciones 
(edad de 
edad que 
inici~ de relacioAes ·-
recibió ed~cación 
T = Grado de relación o diferencia entre la variable x é 
y, que varía entre -1 i T i 1 . 
Para estudiar la edad que recibió educación sexual en 
función a la edad de inicio de relaciones se>:uales, s .e usa¡;.á - la 
ecuacion de regresion lineal. 
y = a + b>: donde a y b son coeficientes de regresidm qL1e· 
s e obtendrán mediante el metodo de mínimos cuadrados. 
a 
( ~ >: ) 2 
b = -----------------------
x = Edad de inicio de relaciones sexuales 
y Edad que recibió educación sexual 
Para establecer si e >: iste o no diferencia significativa: 
entre varones y mujeres respecto al grado de conocimiento sobre 
los métodos anticonceptivos modernos, se planteará l~ '. siguie~te 
hipótesis. 
Hipótesis de Trabajo : El grado de conocimiento sobre mé.todoC::, 
anticonceptivos modernos de los postulantes a centros superiores 
e s igual para ambos sexos. 
Ho : Pv = Pm 
. ' 
Ha Pv Pm 
F'or lo tanto: 
T ó Zo 
\ ¡ ,, 
! 
F'v - F'm 
F'v Qv 
don d e 
Pm Qm 
+ 
F'v Pro por c ión d e va r-anes q u e tie n e n conoci mien t o sobr-e l os 
mé todos ant iconc eptivos mod e rnos. 
Qv P r o po r ción de va r-o nes q u e n o tienen c o nocimiento sobre l os 
métodos an ti con ce ptivos mod e rnos . 
P m Propor c i ó n de mujer-es q u e ti ene n con ocimiento sabre los 
mé todos a n ti conceptivos mod ern os . 
Qm P r-o pcr c i.ón de mu j er-e s qL1e n o tien e n con oc imiento sobre l o s 
mét o dcrs a nt iconceptivos mo d ern a s . 
n y Tama Ao d e mu estr-a d e los varon es . 
n m Tama~o ~e ~uestra de l as mujeres . 
Zo ó t Va l or observ ado d e la p r u e o a que s er-á con tra stado con 
Zt~ osea Z tabu l a r- d e la d istr i bu ción n or-mal . 
Don d12 : 
Se aceptará 1-k:l 
sí. - 1 . 96 < z ... ,. : . 9 6 
Se r-ec h a zará. Ha 
Z0 ;::. 1. 96 ó Zo ::; -1. 9 6 
F'or lo t anto: 
Resu ltado : 
VARONES MUJ ERES Zo 
n p Q n p Q 
 
